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Verdade, mentira, certeza, incerteza... 
Aquele cego ali na estrada também conhece estas palavras. 
Estou sentado num degrau alto e tenho as mãos apertadas 
Sobre o mais alto dos joelhos cruzados. 
Bem: verdade, mentira, certeza, incerteza o que são? 
O cego pára na estrada, 
Desliguei as mãos de cima do joelho. 
Verdade, mentira, certeza, incerteza são as mesmas? 
Qualquer cousa mudou numa parte da realidade – os meus 
joelhos e as minhas mãos. 
Qual é a ciência que tem conhecimento para isto? 
O cego continua o seu caminho e eu não faço mais gestos. 
Já não é a mesma hora, nem a mesma gente, nem nada igual. 
Ser real é isto. 
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Nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs), a consulta médica é um momento que 
reúne excelentes condições para produzir atos e intervenções de impacto sobre 
os usuários e muitas de suas necessidades em saúde. O objetivo deste trabalho é 
construir um instrumento de investigação quantitativa que obtenha elementos 
para descrever a abrangência de uma primeira consulta, por meio de informe de 
usuários de UBSs. Para decidir o conteúdo e a forma das questões, além da 
aplicação do instrumento no campo, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 
várias fontes que estabelecem a estrutura da consulta médica, com a finalidade 
de elaborar o diagnóstico e desenvolver ações e condutas adequadas. Como pré-
teste, de agosto a outubro de 2004 423 abordagens de usuários, nas 
circunvizinhanças de UBSs, que resultaram em 66 aplicações de uma versão 
preliminar do questionário em nove dias diferentes e em várias regiões da cidade 
de São Paulo. A cada vez o instrumento era reavaliado e reformulado visando 
melhorar sua eficiência. O produto dessa pesquisa é um questionário semi-
estruturado com número variável de questões a depender das características 
sexo-etárias do respondente. Foi realizado um estudo-piloto em três UBSs, em 
diferentes regiões do município. Os dados coletados mostraram que o 
instrumento foi capaz de abordar questões relevantes sobre aspectos 
comportamentais (relação interpessoal médico-paciente e questionamento médico 
sobre hábitos e estilo de vida dos pacientes), interrogatório dos médicos sobre 
prevenção de agravos à saúde e, ainda, sobre a realização de alguns elementos 
































O processo saúde-doença ocorre em sociedades concretas e 
caracteriza-se pela interação de múltiplos determinantes ou condicionantes 
que incluem, entre outros, fatores genéticos, hábitos, estilos de vida, fatores 
psicológicos e comportamentais, ambiente e acesso a serviços de saúde. É um 
fato já estabelecido que características psicológicas e comportamentais afetam 
as condições de saúde, demonstrando a inter-relação existente entre fisiologia 
humana, comportamento e emocionalidade (Corral, 1994; Stoudemire, Hales, 
2000). Ainda que de investigação complexa, a tais associações tem-se 
acrescentado o estudo da relação entre pacientes e profissionais de saúde 
(Romano, 1999; Ferreira Jr., 2002), visando mais bem compreender o 
processo de recuperação e de manutenção da saúde. 
A própria concepção de saúde tem evoluído desde a conferência de 
Alma-Ata em 1978. Durante muito tempo considerou-se saúde como “o bem-
estar físico, psíquico e social e não apenas ausência de doença”. A estes 
componentes, outros estão sendo agregados ao conceito de saúde, como a 
qualidade de vida (e não somente sua duração), a autonomia e a 
independência, além de uma adequada interação do indivíduo com a família, a 
sociedade e o meio ambiente. De fato, a orientação preconizada pela 
Organização Mundial de Saúde em políticas públicas de saúde considera a 
relevância de todos os componentes listados, privilegiando ações em 
promoção e prevenção (WHO, 2005). 
As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) deveriam ser, e muitas vezes 
são, a principal “porta de entrada” da população ao sistema público de saúde 
no Brasil. Dados de agosto de 2005, informados pela Coordenação de 
Epidemiologia e Informação (CEInfo) da Secretaria Municipal de Saúde da 
cidade de São Paulo, apontam a realização de cerca de 330.000 consultas 
mensais somente na especialidade de Clínica Médica. 
Entre os processos assistenciais da atenção básica à saúde, o 
momento da consulta médica é central por permitir o contato e a comunicação 
pessoal do usuário com um representante do sistema; trata-se de um momento 
que reúne, potencialmente, excelentes condições de produzir atos e 







saúde. A conduta desses profissionais na relação com os pacientes pode 
influenciar o processo saúde-doença por meio de ações terapêuticas e 
preventivas (Martins, Kira, 2002). A própria Lei Federal № 8.080 (de 19 de 
setembro de 1990), que regula as ações e serviços de saúde e constitui o 
Sistema Único de Saúde (SUS), em seu artigo 5º, que trata dos objetivos, 
ressalta que assistência às pessoas deve se dar “por intermédio de ações de 
promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das 
ações assistenciais e atividades preventivas” e, em seu Capítulo II, que 
estabelece os pilares que regem o sistema, indica que as ações e serviços 
públicos de saúde devem obedecer aos princípios da “integralidade de 
assistência” e da “preservação da autonomia das pessoas”. 
Do ponto de vista da semiologia acadêmica, Martins et al (2002) 
destacam a capacidade do médico em “pensar, perguntar, ouvir, sentir, tocar e 
examinar o paciente” como um poderoso instrumento diagnóstico e, muitas 
vezes, terapêutico. Enfatizam que a informação ao paciente é essencial por 
permitir que participe ativamente do processo de tratamento e assuma parte da 
responsabilidade pela manutenção de sua saúde. Balint (2005) afirma, 
inclusive, que após o médico elucidar um problema, através de uma anamnese 
adequada, é freqüente o paciente se mostrar capaz de resolvê-lo sem 
conselho nem apoio do profissional. Este mesmo autor observou aspectos 
fundamentais da relação médico-paciente que vão além da possibilidade de o 
médico realizar um diagnóstico mais amplo e do seu papel como orientador, 
indicando o efeito terapêutico de uma relação adequada. 
De acordo com Merhy (1998), na consulta aplicam-se diferentes 
recursos assistenciais: a) os instrumentos para exames complementares do 
paciente, que o autor chama de tecnologia “dura”; b) a mobilização de saberes 
técnicos bem estruturados e organizados (tecnologia “leve-dura”) e c) um 
processo de relações entre o médico e o paciente, denominada tecnologia 
“leve” e que é fundamental para a efetividade de qualquer ação médica (a 
aderência ao tratamento é um exemplo de algo essencial que somente se 
obtém à custa de tal “tecnologia”). Para Merhy (1998), uma conformação nessa 
configuração, com aplicação adequada desses três elementos, é que produz 







e interação adequada com o meio são índices importantes na concepção atual 
de saúde (Benseñor et al, 2002) e podem ser abordados pelos médicos 
durante o atendimento. 
Pitta (1996), ressaltando a importância desse momento, aponta para 
a necessidade de se estudar não somente “o doente e a sua doença”, mas, 
também, o processo de trabalho do médico. 
Teixeira (1997), em artigo que discute as tendências da organização 
dos sistemas de saúde, os objetos de investigação e a produção científica nas 
práticas de saúde, destaca o valor das análises de serviços de saúde 
oferecidos à população, afirmando que elas não devem se limitar ao controle 
administrativo sobre insumos e processos, mas que devem avançar em direção 
à aferição de qualidade e satisfação do usuário. Enfatiza a necessidade de 
fortalecimento das atividades de cooperação técnica e parcerias entre 
instituições de ensino e pesquisa e as instituições de saúde, desenvolvendo 
modelos pedagógicos e estudos mais voltados à problematização da realidade 
e à construção de alternativas técnicas. O autor ressalta, ainda, a necessidade 
de investigações abrangentes neste campo. 
Segundo Tanaka, Melo (2001), as ações em saúde são fenômenos 
complexos, que exigem a escolha de diferentes indicadores para o conhecimento 
de uma dada situação. Como critérios para seleção desses indicadores, os 
autores recomendam que possam ser facilmente obtidos e que tenham utilidade. 
Baseando-se em várias pesquisas, Kloetzel et al (1998) afirmam que 
o consenso atual é de que na análise de serviços de saúde devem ser 
utilizados critérios objetivos e subjetivos. Os primeiros, com relação aos 
profissionais, e os últimos, com respeito aos usuários. Donabedian (1980), 
observa que a qualidade em serviços de saúde se faz através dos atributos 
das pessoas que provêem a atenção, afirmando, ainda, que o cuidado médico 
apresenta dois domínios: o técnico-científico e o da relação interpessoal. 
Adami, Maranhão (1995), citando Donabedian, afirmam que a análise 
dos serviços em saúde deve seguir uma abordagem sistêmica e, assim contar 







a) Estrutura, que corresponde aos recursos necessários ao 
processo assistencial, abrangendo a área física, pessoal (número, tipo e 
qualificação), organização, recursos materiais (equipamentos e insumos) e 
recursos financeiros, sistemas de informação, programas e instrumentos 
normativos técnico-administrativos; 
b) Processo, que abrange as atividades relacionadas à utilização 
dos recursos nos seus aspectos quantitativos e qualitativos e que inclui a 
qualidade dos recursos humanos, reconhecimento de problemas, métodos 
diagnósticos, diagnósticos e os cuidados prestados e; 
c) Resultados, que corresponde às conseqüências das atividades do 
serviço de saúde ou do profissional em análise, em termos da melhoria do nível de 
saúde (indicadores de morbidade e mortalidade), eficácia, da capacidade funcional 
restaurada ou alívio do sofrimento como, também, da satisfação da clientela. 
Já Geyndt (citado por Carvalho et al, 2000) defende um detalhamento 
ainda maior, indicando também avaliações de conteúdo, produto e impacto das 
ações. Esses estudos deveriam permitir descrever, medir, comparar, analisar e 
explicar uma série de aspectos da prestação de serviços em saúde. 
Evidentemente, pela sua complexidade e caráter dinâmico, são componentes 
inseparáveis do processo de planejamento dos serviços e requerem o auxílio de 
diferentes áreas do conhecimento (Carvalho et al, 2000; Adami, Maranhão, 1995). 
Tanaka, Melo (2001) sugerem que esses estudos devem ter início pelo processo 
de atenção, núcleo de atividades essenciais dos serviços de saúde. 
Pesquisas desenvolvidas em diferentes países têm como fonte de 
informações o relato de usuários de serviços de saúde, que é utilizado como 
um componente da análise de serviços (Hernández, 1995) ou como uma 
medida de desempenho profissional, conforme protocolo desenvolvido pela 
American Board Internal Medicine (Webster, citado por Norcini, 2003). 
Hernandéz (1995) classifica os métodos de participação do usuário na 
avaliação dos serviços de saúde nas formas ativas (como por exemplo queixas e 
reclamações, participação do usuário em conselhos de saúde e associações) e 







Segundo o autor os informes apresentam um enfoque mais objetivo, por indicarem a 
realização de ações concretas nos níveis técnico e interpessoal. Como substituto de 
outras fontes de dados, apresenta menor custo, e seus resultados são mais 
homogêneos, permitindo comparações entre centros de atendimento (UBSs) e ao 
longo do tempo. O informe pode ser uma fonte rotineira de informações sobre 
aspectos interpessoais do processo de atenção, com dados que não são registrados, 
que só o usuário sabe e que são relevantes para a qualidade do serviço. 
Apesar disso, Hernandéz (1995) aponta que a principal dificuldade dos 
informes de usuários é construir o questionário, sobretudo eleger aspectos 
relevantes e dar forma às perguntas, o que corrobora o preconizado por Boyton, 
Greenhalgh (2004). Esses autores chamam a atenção, ainda, para a necessidade 
de adequação do instrumento aos objetivos da pesquisa. Ressaltam, também, 
que os questionários podem ser apropriados na fase inicial de pesquisa. Um 
aspecto fundamental dos questionários refere-se à sua validade, ou seja, o grau 
em que a medida representa o fenômeno de interesse. Uma das formas de se 
obter a validade de um instrumento é considerar a “validade de conteúdo”, a partir 
dos diversos elementos que o compõem. De acordo com Streiner, Norman 
(1989), a “validade de conteúdo” está relacionada a um conceito, consistindo no 
julgamento de qualidades relevantes para um dado domínio. Por este critério, o 
julgamento da validade está baseado em revisões de literatura e apreciações de 
especialistas que consideram, através de avaliação subjetiva, a pertinência de 
perguntas individuais para aferir os fenômenos específicos. 
Estudos que considerem a consulta médica numa abrangência 
territorial ampla e sob a perspectiva do potencial de intervenção até aqui discutido 
são escassos na literatura nacional; geralmente focalizam avaliações específicas 
quanto a certas doenças, a determinados grupos populacionais ou à satisfação 
com serviços de saúde, como em Costa, Formigli, 2001; Araújo et al, 1999; César, 
Tanaka, 1996; Monteiro et al, 1985. Entretanto, são fundamentais para as áreas 
do conhecimento científico que tenham interesse na investigação e compreensão 
das relações entre a saúde da população e os processos de assistência básica, 
como exame clínico, intervenções voltadas para a prevenção de fatores de risco e 







realizado na base de dados “LILACS” (tendo como referencial a palavra-chave 
“questionário” em relação aos seguintes descritores: “Sistema Único de Saúde”, 
“humano”, “satisfação do paciente”, “satisfação do usuário”, “consulta”, “avaliação 
dos serviços”, “relações médico-paciente”, “comportamento”, “avaliação da 
qualidade dos cuidados em saúde” e “paciente” - no período de 1985 até 2005), 
não foi encontrado estudo que considerasse a cidade de São Paulo como base 
territorial e que descrevesse a abordagem médica durante a consulta. 
Tais estudos podem ter importância para diferentes grupos: 
• Instituições de ensino, que formam profissionais para atuar nas 
unidades de saúde; 
• Médicos e outros profissionais de saúde, como elementos que 
atuam na “ponta” do sistema e; 
• Gestores de serviços, políticas e programas de saúde, como 
interessados na efetividade de diretrizes e em processos de avaliação. 
 
Os resultados poderão sugerir intervenções para potencializar ações 
preventivas e curativas da atenção individual, já que a consulta médica é uma 
oportunidade para a recuperação, promoção e manutenção da saúde dos usuários. 
Por exemplo, o treinamento e a capacitação de médicos em técnicas 
comportamentais, desenvolvendo habilidades, pode aumentar a confiança dos 
pacientes nos profissionais de saúde. A melhoria no atendimento pode incrementar a 
aderência ao tratamento, facilitar a recuperação, reduzindo gastos com internações e 
medicamentos. Diversos pesquisadores têm obtido resultados significativos quando 
consideram esses fatores, em diferentes situações clínicas (O’Connor et al, 1994; 
Dennis, 1995 e Avis et al, 1995 citados por Dawson, Trapp, 2003; Horne et al, 1994; 
Leserman et al, 1989; Stoudemire, 1995; Goleman, Gurin, 1997). 
Considerando o papel das ações médicas na saúde pública e a 
importância de estudos sobre esse tema, faz-se necessário construir um 
instrumento de pesquisa para investigar e descrever os processos ocorridos 











O objetivo desse trabalho é construir um instrumento de investigação 
quantitativa sobre a atividade médica durante uma primeira consulta em 
atenção básica, com base em informe de usuários de UBSs, com 15 ou mais 
anos de idade, para descrever: 
 
1. Aspectos comportamentais observados na consulta: 
- Relação interpessoal médico-paciente: a cordialidade e o interesse 
do médico e; 
- Questionamento médico sobre hábitos e estilo de vida dos pacientes. 
 
2. A freqüência do interrogatório médico sobre prevenção de agravos à 
saúde, importantes em termos de sua prevalência, incidência e 
incapacitação. 
 

































Para decidir os conteúdos, temas e questões a serem considerados 
na construção do instrumento, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 
diferentes fontes que estabelecem a estrutura do atendimento médico 
ambulatorial, como textos de Semiologia Clínica e Método Clínico. Nessas 
fontes buscaram-se as rotinas pelas quais o médico deve se orientar para um 
primeiro atendimento ambulatorial, não somente com o objetivo de elaborar 
sua hipótese diagnóstica, o que é primordial na consulta, mas também com o 
de desenvolver ações e condutas adequadas, levando em conta a realidade 
epidemiológica na qual estão inseridos os usuários dos serviços de saúde. Por 
este motivo foram também consultados levantamentos epidemiológicos 
atualizados sobre a situação de saúde da população paulista. Portanto, cada 
referencial teórico discutido a seguir serviu de base para que fossem 
introduzidas questões no instrumento proposto. 
Como requisito imprescindível para um diagnóstico adequado, 
Martins, Kira (2002) reforçam a necessidade de uma boa relação médico-
paciente para que o médico possa despertar confiança e obter as informações 
necessárias. Nessa interação existem expectativas de ambas as partes. Os 
autores, adotando a divisão de Loyd Smith Jr., listaram em cinco itens 
fundamentais as expectativas dos pacientes: 
a. O paciente deseja ser ouvido; 
b. Tem expectativa de que o médico se interesse por ele como um ser 
humano e não como uma doença ou uma parte do corpo humano; 
c. O paciente espera que o médico seja competente; 
d. Ele deseja ser informado e; 
e. Deseja não ser abandonado. 
 
Uma relação médico-paciente adequada tem um efeito terapêutico 
importante. A partir de suas observações clínicas, Balint (2005) afirma que 
certos processos dessa relação podem por um lado permitir um diagnóstico 
mais profundo (melhorando a compreensão do paciente e auxiliando na 







auxiliar o médico no papel de orientador ou, por outro, provocar efeitos 
secundários indesejáveis, como sofrimento desnecessário ou irritação. 
Regodón (1982) aponta que o interesse do médico pelo seu paciente é um dos 
fatores cruciais na determinação dos efeitos de um tratamento medicamentoso. 
Reconhecendo a importância da comunicação e do conhecimento que o 
médico pode transmitir, Santos (2000) afirma que a cada consulta o paciente 
modifica seu comportamento sempre que novas informações lhe estejam 
disponíveis. Tendo em vista essas considerações foram utilizadas várias 
medidas no instrumento com o intuito de abordar o uso dessa “tecnologia leve” 
(Merhy, 1998). No questionário foram introduzidas questões que abordam os 
temas acima discutidos. 
Na estrutura da consulta médica distinguem-se, classicamente, três 
momentos. O primeiro é a história clínica (ou anamnese), que é composta por: 
identificação do paciente; queixa principal e duração; história pregressa da 
moléstia atual; antecedentes pessoais - que incluem o registro de outras doenças, 
uso de medicamentos, imunizações, padrão de sono, história obstétrica (em 
mulheres); e hábitos. Estilos de vida e fatores psicológicos podem influenciar a 
avaliação, o tratamento e o próprio processo saúde-doença. Adequadamente 
abordados, esses componentes podem trazer solução ou alívio de sintomas. 
Dados publicados no American Journal of Preventive Medicine por Amler, Eddins 
(1987), mostram que cerca de 27% das mortes prematuras nos Estados Unidos 
são provocadas pelo uso de tabaco, 24% por hipertensão arterial e 23% por 
obesidade (estudo citado por Stoudemire, Hales, 2000). Todas essas causas 
estão relacionadas a comportamentos nocivos à saúde. Um segundo momento da 
consulta médica é marcado pelo exame clínico, físico e psíquico, que pressupõe 
algum contato do médico com a pessoa; inclui a inspeção, percussão, ausculta, 
palpação, aferição da pressão arterial, peso e altura. O último momento é a 
conduta: a prescrição  que inclui medicação, aconselhamento visando 
modificação ou manutenção de comportamentos, orientações, encaminhamentos 
a outras especialidades ou, ainda, solicitação de exames complementares  e o 
prognóstico, quando pertinente, relacionado à queixa específica. O questionário 







Vários autores salientam a necessidade de os profissionais médicos 
preocuparem-se com a promoção da saúde e com a prevenção de problemas 
de saúde, além de seu natural envolvimento com o diagnóstico e tratamento de 
doenças já estabelecidas. Face às dificuldades e insucessos do tratamento em 
determinados estágios de doenças, a assistência básica é uma oportunidade 
clara de intervenção no curso e desenvolvimento de algumas delas (U.S. 
Preventive Services Task Force, 1996). A prevenção primária de doenças visa 
eliminar seus fatores de risco e a secundária, na impossibilidade ou como 
complemento da primeira, detectar precocemente a doença, quando um 
tratamento antecipado aos sintomas clínicos puder ser mais efetivo que aquele 
oferecido após o diagnóstico clínico habitual. Demonstrando a importância de 
algumas medidas preventivas, Martins, Atta (2002) afirmam que existem 
procedimentos que devem ser sempre adotados pelo médico, qualquer que 
seja o motivo da consulta (dado que vários distúrbios orgânicos podem ser 
assintomáticos), seja para realizar um diagnóstico clínico ou para observar a 
evolução desse parâmetro como, por exemplo, medir a pressão arterial. 
É consenso na literatura médica que o raciocínio clínico com base 
epidemiológica é a forma mais segura de se chegar a um diagnóstico. 
Variáveis biológicas, como sexo e idade, podem indicar pessoas de maior risco 
para algumas afecções muito freqüentes em uma dada população. Esse fato 
orientou a seleção das perguntas formuladas no instrumento de investigação a 
ser desenvolvido, tornando específica a aplicação do questionário, conforme o 
perfil do usuário. A idade foi considerada em três estratos: 15 a 39 anos; 40 a 
59 anos e 60 e mais anos. 
Como é de interesse, a partir do presente estudo, descrever a 
consulta médica, em especialidades com foco mais geral sobre a saúde 
individual (como por exemplo Clínica Médica e Ginecologia), no município de 
São Paulo, foram considerados trabalhos científicos que descrevem elementos 
importantes da realidade epidemiológica local. No município de São Paulo, no 
período de 2001-2002, foi conduzido um estudo transversal de base 
populacional, com amostragem probabilística de domicílios, que estimou a 







transmíssiveis, em adultos (Quadro 1). O tabagismo, importante fator de risco 
para doenças arteriais sistêmicas, predispõe ao desenvolvimento de isquemias 
e acidentes vasculares cerebrais. A obesidade, ligada ao sedentarismo e a 
hábitos alimentares inadequados, tem prevalência crescente, e relaciona-se 
com o aparecimento de doenças cardiovasculares e diabetes mellitus. A 
hipertensão arterial sistêmica é o principal fator de risco para doenças do 
aparelho circulatório (DAC), aí incluídos os acidentes vasculares cerebrais e as 
doenças isquêmicas do coração (Mutarelli, 2002). As DAC respondiam por 
32,3% dos óbitos no município de São Paulo em 2001, segundo dados do 
Programa de Aprimoramento de Informações sobre Mortalidade do Município 
de São Paulo (PMSP, 2003). 
 
Quadro 1 - Prevalência de alguns fatores de risco, ajustada por idade, no 
município de São Paulo, 2001-2002 
Fatores de risco Prevalência (%) 
Tabagismo (consumo diário) 22,6 
Hipertensão arterial não controlada  
(PAS ≥140mmHg ou PAD ≥90mmHg) 24,3 
Sobrepeso (25 Kg/m2 ≤ IMC <30 Kg/m2) 29,2 
Obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) 13,7 
Sedentarismo 65,5 
Glicose (nível sangüíneo ≥ 110 mg/dl) 6,8 
Fonte: Coutinho et al, 2004. 
 
 
A evolução da mortalidade proporcional por doenças do aparelho 
circulatório e por neoplasias malignas nos últimos 30 anos no Estado de São 
Paulo é mostrada na Figura 1 (dados da Fundação Oncocentro de São Paulo – 




















Fonte: FOSP, 2005 
Figura 1 - Mortalidade proporcional (%) por doenças do aparelho circulatório (DAC) e 
por neoplasias malignas (NEO). Estado de São Paulo, 1970-2002.  
 
 
A ocorrência das neoplasias varia bastante segundo o sexo. 
Números apresentados pela Fundação Oncocentro de São Paulo para o biênio 
2000-2002 (Quadro 2) mostram as principais topografias dos óbitos por câncer. 
Tal conhecimento pode priorizar ações de prevenção primária (como, por 
exemplo, 0070ara câncer de pulmão) e secundária (para os cânceres de 








Quadro 2 - Distribuição porcentual dos óbitos por neoplasias malignas, nas 
cinco topografias mais freqüentes, nos sexos masculino e feminino, no 
município de São Paulo, 2001-2002 
Mulheres % Homens % 
1. Mama 17,3  1. Traquéia/Brônquios/Pulmão 15,1
2. Cólon/Reto/Ânus 9,6  2. Estômago 11,7
3. Traquéia/Brônquios/Pulmão 8,0  3. Próstata 11,1
4. Estômago 7,1  4. Cólon/Reto/Ânus 7,2 
5. Colo de útero 5,1  5. Lábio/Cavidade oral/Faringe 6,3 
Fonte: FOSP, 2005 
 
 
A abordagem preventiva primária e/ou secundária, quando dirigida a 
indivíduos, requer que o profissional de saúde identifique aqueles que têm maior 
probabilidade de tornarem-se doentes, através da determinação de possíveis 
fatores de risco ou solicitando exames complementares, considerando 
características do paciente e a realidade epidemiológica. Diversas questões 
presentes no instrumento procuram expressar uma medida de preocupação e 
interesse do profissional de saúde em realizar tais investigações. 
Dados da Federação das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
(citados por Sebastiani et al, 2002), indicam que cerca de 30% dos partos 
realizados na rede pública brasileira em 2000 foram de mulheres entre 13 e 17 
anos. O aconselhamento em planejamento familiar, durante a consulta, como 
forma de prevenção de gravidez não desejada está, portanto, justificadamente 
recomendado para mulheres e homens em idade reprodutiva. 
Em estudo realizado nas 107 cidades brasileiras com mais de 200 
mil habitantes, Galduróz, Caetano (2004) destacam que o “uso na vida” de 
álcool na população foi de 68,7%, variando pouco nas diferentes faixas etárias. 
É fato que o uso do álcool interfere na maioria das afecções clínicas e 
tratamentos prescritos (podendo, inclusive, deprimir a imunidade); isto indica a 
necessidade de o médico, em sua prática ambulatorial, considerar alguma 







rede primária de atendimento no diagnóstico precoce do hábito etílico. 
Laranjeira (2004) enfatiza até a necessidade de o clínico geral assumir a 
responsabilidade de tratar dependentes de álcool. 
Os distúrbios do sono podem deteriorar a saúde física dos indivíduos, 
ser um fator agravante em distúrbios psíquicos, principalmente depressão e, ainda, 
reduzir a produtividade e provocar acidentes (Aloé e Tavares, 2002). Martinez 
(1999) estima que no Brasil deve haver entre dez a vinte milhões de pessoas que 
apresentam problemas intermitentes relacionados ao sono e que mais de 95% 
delas permanecem sem diagnóstico ou tratamento. No questionário foi introduzida 
uma questão que investiga a preocupação do médico em abordar esse tema. 
Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, 
Perracini, Ramos (2002), enfatizam a demanda por ações preventivas no sentido 
de diminuir os fatores de risco para quedas, como o comprometimento da 
capacidade funcional, a visão deficiente e a falta de estimulação cognitiva. Salomão 
et al (2005), investigando a prevalência de alterações visuais em 801 idosos 
residentes na zona leste do município de São Paulo, encontraram 66% deles com 
erros de refração não corrigidos e 18% com catarata. Essas proporções apontam 
para a necessidade de o médico, no exercício abrangente de suas competências, 
atentar para a acuidade visual de seus pacientes idosos, a qual pode ser 
fundamental para a manutenção de sua autonomia e prevenção de incapacidades. 
Todas essas constatações contribuíram para a construção do 
instrumento de pesquisa. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CEP 0924/04, 06 de agosto 
de 2004) (Anexo 1). O instrumento foi elaborado para aplicação em usuários 
atendidos em primeira consulta, abordados nas circunvizinhanças das UBSs. 
Para avaliar a adequação da redação das perguntas inseridas no 
instrumento, entre agosto e outubro de 2004 foram realizados pré-testes, com 
423 abordagens de usuários e 66 aplicações do questionário (versões 
preliminares), em nove dias diferentes. Numa primeira etapa, partiu-se de um 
questionário previamente elaborado, a partir dos levantamentos bibliográficos, 
retratando temas de interesse da pesquisa. Nas abordagens eram descartados 







no perfil etário ou não desejam realizar a entrevista. Durante a aplicação dos 
questionários, os usuários podiam trazer novos temas, conteúdos ou, ainda, 
formas alternativas de ser realizarem as perguntas. A partir dos relatórios de 
campo e de discussões com especialistas, o questionário era, então, 
reavaliado e reformulado. Os principais critérios utilizados nas revisões foram: 
clareza e simplicidade na formulação, no sentido de facilitar o entendimento; e 
neutralidade, com a exclusão de questões ambíguas e tendenciosas (Hulley et 
al, 2006; Cozby, 2003). Ainda, visando melhorar a eficiência do instrumento de 
pesquisa, considerou-se a facilidade de abordagem dos respondentes, a 
compreensão e objetividade dos temas, a possibilidade de produção de dados 
(já que em estudos de corte transversal a representatividade da população 
pode ser um problema metodológico importante) e o tempo de aplicação 
(Dawson, Trapp, 2003). O estudo-piloto (com aplicação de 23 questionários) foi 
realizado em três UBSs simultaneamente, em três diferentes regiões da cidade 
de São Paulo (Figura 2), por uma empresa especializada em pesquisa de 
mercado e opinião. Os aplicadores dos questionários foram treinados e 
orientados a elaborar relatórios sobre as ocorrências de campo. Neste teste 
ficou evidenciada a aplicabilidade do instrumento e obtenção satisfatória de 
dados. Assim considerou-se encerrada essa etapa da pesquisa, com a 





























Figura 2 - Representação das Unidades Básicas de Saúde de acordo com a divisão 
geopolítica da cidade de São Paulo. Em destaque as regiões escolhidas para 



































O produto desse estudo é um questionário semi-estruturado, 
composto por blocos (Figura 3), com número variável de questões a depender 
das características sexo-etárias do respondente. Toda pesquisa bibliográfica e 
de campo buscou incluir elementos específicos no conteúdo de cada questão, 
razão pela qual a maioria delas é fechada. Considerou-se pertinente incluir 
questões abertas com o intuito de impedir respostas automáticas por parte dos 
entrevistados, evitando respostas sistematicamente positivas ou negativas ante 
as perguntas formuladas. O tempo estimado de aplicação do questionário foi 
















15 a 39 anos




Figura 3 - Estrutura do questionário (divisão do instrumento por blocos: de “A” a “L”; 







O bloco “A” foi reservado para informações relativas à identificação 
do questionário, UBS pesquisada, especialidade da consulta médica e 
aplicador. O bloco “B” foi utilizado para caracterização do usuário respondente. 
Questões auto-avaliativas relativas a sobrepeso, bebidas alcoólicas, 
fumo e sono estão presentes no bloco “C” (Quadro 3). Mesmo considerando a 
possível subjetividade desse levantamento, tais questões oferecem 
informações consideradas importantes, pois podem ajustar a análise descritiva. 
 
 
Quadro 3 – Questões presentes no Bloco C 
Bloco C 
C01. O(A) Sr(a) acha que está com o peso acima do normal? 
C02. O(A) Sr(a) toma algum tipo de bebida como cerveja, vinho ou outra (mesmo que de vez em 
quando ou no fim-de-semana? 
C03. O(A) Sr(a) fuma atualmente? 




Os blocos “D” e “E”, apresentados no Quadro 4, foram utilizados 
para abordar atitudes dos profissionais médicos, relatadas pelo usuário e a 








Quadro 4 – Questões presentes nos Bloco D e E 
Bloco D 
D01. De zero a 10, que nota o(a) Sr(a) daria para a(s) consulta(s) médica(s)? 
D02. Ao entrar na sala o médico cumprimentou o(a) Sr(a)? 
D03. O(A) médico(a) falou ou explicou qual a causa do seu problema? (“Ele falou O que o(a) Sr(a) tinha e 
porque tinha isso?”) 
D04. O(A) Sr(a) entendeu a explicação? 
D05. O(A) Sr(a) gostaria de saber mais sobre o seu problema? 
D06. Sem ser encaminhamentos, o(a) médico(a) sugeriu mudar alguma coisa que faz no dia-a-dia para 
ajudar o seu tratamento? 
D07. Quais foram as orientações? 
D08. O médico deixou o(a) Sr(a) irritado(a) ou nervoso(a)? 
D09. Durante a consulta, o(a) médico(a) tratou o(a) Sr(a) pelo nome? 
D10. O(A) Sr(a) confiou no(a) médico(a)? 
D11. O(A) médico(a) demonstrou interesse pelo seu problema durante a consulta? 
D12. O(A) Sr(a) acha que o(a) médico(a) deixou de perguntar alguma coisa, que poderia ser importante em 
relação a seu problema ? 
D13. O(A) Sr(a) falou tudo o que precisava ou queria falar? 
D14. Sobre o que o(a) Sr(a) gostaria de falar? 
 
Bloco E 
E01. Seu peso foi medido? 
E02. O resultado foi informado ao(a) Sr(a)? 
E03. Sua altura foi medida? 
E04. O resultado foi informado ao(a) Sr(a)? 
E05. Sua pressão arterial  foi medida, antes ou durante a consulta? 
E06. O resultado foi informado? 
E07. O(A) médico(a) fez alguma destas coisas: - escutou o pulmão, coração ou apalpou ? 
E08. O(A) médico(a) perguntou sobre o seu tipo de alimentação? 
E09. O(A) médico(a) deu alguma orientação sobre a sua alimentação? 
E10. O(A) médico(a) perguntou sobre seu trabalho ou o que  faz no seu dia-a-dia? 
E11.  O(A) médico(a) perguntou há quanto tempo durava seu problema? 
E12.  Ao ser atendido, o(a) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a)  fuma? 
E13. O(A) Sr(a) fuma? O(A) médico(a) passou orientação para parar ou diminuir o uso do cigarro? 
E14. Que orientações passou? 
E15. O(A) médico(a)  perguntou sobre outras doenças que o(a) Sr(a) teve ou tem? 
E16. O(A) médico(a) perguntou sobre a saúde das pessoas de sua família? 
E17. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) faz exercício, caminha bastante, ou faz alguma atividade física? 
E18. O(A) médico(a) deu alguma orientação sobre exercício ou atividade física ou sobre a importância disso?
E19. Que orientações passou? 
E20. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) toma algum tipo de bebida alcoólica? 
E21. O(A) médico(a) passou ao (a) Sr(a) alguma orientação sobre as conseqüências do consumo de bebida?
E22. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) apresenta algum problema durante o sono ou para dormir? 
E23. O(A) médico(a) deu ao(a) Sr(a) orientação sobre este problema (do sono)?  
E24. Qual foi a orientação? 







Os blocos seguintes estão apresentados no Quadro 5 e trazem 
indicadores da abrangência da consulta. Esses blocos estão divididos segundo 
critérios sexo-etários e incluem questões julgadas relevantes por tratarem de 
agravos à saúde com possibilidade de prevenção. Assim, para mulheres temos: 
blocos “F” (15 - 39 anos), “G” (40 - 59 anos) e “H” (60 e mais anos). Para os 
homens: blocos “I” (15 - 39 anos), “J” (40 - 59 anos) e “K” (60 e mais anos). 
 
Quadro 5 – Questões presentes nos Bloco F, G, H, I, J e K 
Bloco F (Mulheres de 15 a 39 anos) 
F01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez o exame papanicolaou? 
F02. O(A) médico(a) passou a Sra alguma orientação em relação a este exame? 
F03. Qual foi esta orientação? 
F04. O(A) médico(a) perguntou se a Sra usa algum método para evitar ou controlar a gravidez? 
F05. O(A) médico(a), durante a consulta, deu à Sra alguma orientação sobre isso? 
F06. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se a Sra sabe como se prevenir de  doenças 
sexualmente transmissíveis? 
F07. O(A) médico(a) ofereceu  a Sra alguma orientação sobre a prevenção destas doenças? 
 
Bloco G (Mulheres de 40 a 59 anos) 
G01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez o exame papanicolaou? 
G02. O(A) médico(a) passou a Sra alguma orientação em relação a este exame? 
G03. Qual foi  esta orientação? 
G04. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se a Sra. sabe como se prevenir de doenças 
sexualmente transmissíveis? 
G05. O(A) médico(a) ofereceu  a Sra alguma orientação sobre a prevenção destas doenças? 
G06. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez alguma prevenção de câncer de mama? 
G07. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de  câncer de mama? 
G08. O(A) médico(a) perguntou, na consulta, se a Sra já fez alguma prevenção de osteoporose? 
G09. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de osteoporose? 
G10. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez exame para diabetes? 
 
Bloco H (Mulheres a partir dos 60 anos) 
H01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez alguma prevenção de câncer de mama? 
H02. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de câncer de mama? 
H03. O(A) médico(a) perguntou, durante a(s) consulta(s), se a Sra já fez alguma prevenção de osteoporose? 
H04. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de osteoporose? 
H05. Qual foi esta orientação? 
H06. O(A) médico(a) perguntou se a Sra fez exame para  diabetes? 
H07. O(A) médico(a) perguntou sobre o funcionamento de seu intestino? 
H08. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre isso? 
H09. O(A) médico(a) se interessou por saber se a Sra tem apresentado tristeza, insônia, desânimo, falta do 
apetite ou perda de peso? 
H10. O(A) médico(a) perguntou se a Sra apresenta alguma dificuldade de memória ou tem “esquecimento”? 
H11. O(A) médico(a) se interessou por saber se a Sra faz atividades em seu dia-a-dia como: varrer o quintal, 
ir até a padaria ou ir ao banco? 
H12. O(A) médico(a) se interessou em saber como está sua visão ou sua vista? 









Bloco I (Homens de 15 a 39 anos) 
I01. O(A) médico(a) perguntou se o Sr usa algum método  para evitar ou controlar a gravidez de sua parceira? 
I02. O(A) médico(a), durante a consulta, deu ao Sr alguma orientação sobre isso? 
I03. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se o Sr se previne de doenças sexualmente transmissíveis? 
I04. O(A) médico(a) ofereceu ao Sr alguma orientação sobre prevenção destas doenças? 
 
Bloco J (Homens de 40 a 59 anos) 
J01. O(A) médico(a), na consulta, perguntou se o Sr já fez algum exame para prevenir câncer de próstata? 
O(A) médico(a) pediu algum exame de sangue para próstata? 
J02. O(A) médico(a) perguntou, na consulta, se o Sr já fez exame para diabetes? 
J03. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se o Sr se previne de doenças sexualmente transmissíveis? 
J04. O(A) médico(a) ofereceu ao Sr alguma orientação sobre prevenção destas doenças? 
 
Bloco K (Homens a partir dos 60 anos) 
K01. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr já fez algum exame para prevenir câncer de 
próstata?  O(A) médico(a) pediu algum exame de sangue para próstata? 
K02. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr fez exame para diabetes? 
K03. O(A) médico(a) perguntou, durante a(s) consulta(s), sobre o funcionamento de seu intestino? 
K04. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre isso? 
K05. Qual foi esta orientação? 
K06. O(A) médico(a) se interessou por saber se o Sr. tem apresentado tristeza, insônia, desânimo, falta de 
apetite ou perda de peso? 
K07. O(A) médico(a) perguntou se o Sr apresenta alguma dificuldade de memória ou tem “esquecimento”? 
K08. O(A) médico(a) se interessou por saber se o Sr faz  atividades em seu dia-a-dia como: varrer o quintal, ir 
até a padaria ou ir ao banco? 
K09. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr caiu ou sofreu alguma queda ultimamente? 
K10. O(A) médico(a) se interessou em saber como está sua visão ou a sua vista? 
 
 
O bloco “L” é composto de questões relacionadas a 
encaminhamentos para outros médicos, serviços ou realização de exames 
complementares (Quadro 6). Ao final do questionário é dada ao usuário a 
oportunidade de expressar sua opinião ou sugestão de forma livre. 
 
Quadro 6 – Questões presentes no Bloco L 
Bloco L 
L01. O(A) Sr (a) foi encaminhado para outro médico, especialidade ou, o(a) médico(a) pediu exames? 
L02. Para qual(is) especialidade(s) ou médico(a) o(a) Sr(a) foi encaminhado(a)? 








O formato final do questionário, em sua versão integral utilizado no 
estudo-piloto, está apresentado no Anexo 2. 
 
3.1 Resultados parciais do estudo-piloto 
 
Apresentamos a seguir resultados parciais a partir da aplicação do 
estudo-piloto em diferentes regiões do município de São Paulo. Em cada 
região foi determinada uma Unidade para que fossem recolhidas amostras de 
consultas ambulatoriais. 
No estudo-piloto foram adequadamente respondidos 23 questionários. 
As consultas médicas às quais tinham sido submetidos os 
respondentes pertenciam em sua maioria (78%) à especialidade de Clínica 
Médica e 17% à de Ginecologia (Figura 4). 
Aproximadamente 78% dos respondentes eram do sexo feminino.  
Cerca de 43% tinham idade entre 15 e 39 anos, 27% tinham entre 40 e 59 
anos e 30% afirmaram ter 60 ou mais anos. 
A escolaridade dos usuários foi medida através dos anos de estudo. 
Aproximadamente 31% responderam ter entre zero e três anos de estudo, 30% 
entre quatro a sete anos, 13% entre oito e dez e 11% disseram ter 11 ou mais 




















Com relação ao tema “peso corpóreo”, cerca de 74% dos 
entrevistados afirmaram que não tiveram seu peso medido. Porcentagem 
idêntica foi encontrada quando questionados se o médico, durante a consulta, 
fez algum tipo de abordagem sobre o hábito alimentar do usuário (Figura 5). 
Com relação ao sobrepeso auto-referido, aproximadamente 65% dos 













Figura 5 - Porcentagens de respostas positivas ou negativas a perguntas sobre 
medida de peso e investigação médica do hábito alimentar. 
 
Cerca de 57% dos entrevistados relataram consumir algum tipo de 
bebida alcoólica, mesmo que eventual. Destes usuários, 23% foram questionados 
pelo médico sobre o consumo etílico e um deles afirmou que recebeu informações 
sobre seus efeitos. A Figura 6 mostra estes resultados, além das porcentagens de 
usuários que afirmaram ou não terem ocorrido intervenções médicas 
(questionamento e informação) relacionadas ao consumo dessas bebidas. Do 
total de entrevistados, 61% responderam que o médico não perguntou sobre esta 
questão e aproximadamente 87% disseram que o profissional não ofereceu 



































Figura 6 - Porcentagens de respostas positivas ou negativas sobre a investigação do 
médico relacionada ao álcool, consumidores que foram questionados sobre esse 
hábito e informação médica sobre as conseqüências desse consumo. 
 
Dos usuários entrevistados, 17% afirmaram “fumar atualmente”. A 
Figura 7 mostra as porcentagens de entrevistados que afirmaram ou não ter 
ocorrido investigação do médico, durante a consulta, sobre o hábito do 
tabagismo. Daqueles usuários que responderam ser fumantes, 75% negaram 











Figura 7 - Porcentagens de respostas positivas ou negativas sobre a investigação do 















































Quando perguntados se tinham algum problema para dormir ou 
durante o sono, 35% dos entrevistados afirmaram ter esta queixa. 
Aproximadamente 22% dos usuários disseram que o profissional perguntou se 
apresentavam problema relacionado ao sono e cerca de 91 % negaram que o 

















Figura 8. Porcentagens de respostas positivas ou negativas sobre a investigação do 
médico relacionada ao sono e orientação médica sobre o sono. 
 
 
Quando perguntados se o médico sugeriu mudar algum hábito ou 
comportamento para ajudar no seu tratamento, 74% dos pesquisados disseram 
que sim. Para 26% dos respondentes, o médico não os tratou pelo nome 
durante a consulta. A grande maioria (91%) dos entrevistados respondeu 
positivamente quando perguntados se o médico “demonstrou interesse pelo 
seu problema”. Para 35% das pessoas, a pressão arterial não foi aferida, antes 
ou durante a consulta. Parte expressiva dos usuários (74%) responderam 
negativamente quando questionados se o médico havia realizado algum exame 
físico. Para 61% dos entrevistados o médico não perguntou sobre seu 

























No grupo das mulheres com idade entre 15 e 39 anos, 67% delas 
afirmaram que o médico não perguntou se tinham realizado o exame 
Papanicolaou. Todas as mulheres com idade entre 40 e 59 anos, responderam 
negativamente quando questionadas se o médico teria perguntado sobre 
prevenção de câncer de mama e doenças sexualmente transmissíveis. Para 
mulheres com idade superior a 60 anos, todas afirmaram que o médico não 
investigou sintomas como tristeza, insônia, desânimo, falta do apetite ou perda 
de peso e, para 33% delas o médico perguntou se apresentavam algum 
“problema de memória”. 
Todos os respondentes homens, com idade entre 15 e 39 anos, 
disseram que o médico não perguntou sobre prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis. Para a totalidade dos homens com idade de 40 a 
59 anos, o médico não perguntou se haviam realizado exame para diabetes. 
De três respondentes homens com idade superior a 60 anos, um deles afirmou 
que o médico se interessou “por saber sobre seu hábito intestinal” e 2 referiram 
que o médico não se interessou por saber sobre sua acuidade visual. 
Do total de entrevistados, 22% declararam que o médico solicitou 
exames e os encaminhou para outra especialidade, para aproximadamente 
48% foram solicitados exame(s) complementar(es) e 4% foram encaminhados 































Hernandéz (1995), em trabalho que analisou criticamente as 
diferentes formas de participação do usuário na avaliação e melhoria da 
qualidade nos serviços de saúde, afirma que o objetivo desse processo é 
desenhar intervenções factíveis e realistas que elevem o nível da atenção, 
otimizando os recursos disponíveis. Segundo o autor, os questionários devem 
indagar sobre determinados aspectos considerados relevantes na relação e 
nos processos assistenciais em que o usuário tenha participado, com a idéia 
de construir indicadores da atenção em saúde. Para uma fase inicial de 
exploração, o questionário, produto do presente estudo, indica a possibilidade 
de obtenção de dados relevantes para uma reflexão sobre a realidade da 
prática médica ambulatorial. 
 
 
4.1 Comparação com outros métodos de pesquisa 
 
Em relação a outras possibilidades de estudo dos eventos ocorridos 
durante a consulta médica, a aplicação do instrumento proposto apresentou 
algumas vantagens. Estudos a partir de registros de prontuários não 
permitiriam tratar muitos aspectos subjetivos pertinentes à percepção do 
usuário, como “se o médico demonstrou interesse” e outros, objetivos, como se 
o médico o questionou sobre o hábito etílico, por exemplo. Além disso, o 
preenchimento desses relatórios não é realizado de forma padronizada, 
ficando comprometida a obtenção de dados comparáveis. De acordo com 
Hernandéz (1995), os questionários dirigidos a usuários produzem informações 
mais homogêneas, o que permitiria comparações entre centros de atendimento 
e, também, comparações ao longo do tempo (Cozby, 2003). A idéia a ser 
concretizada a posteriori é realizar um estudo que permita comparação do 
atendimento médico, durante a consulta ambulatorial, em UBSs localizadas em 
diferentes regiões da cidade de São Paulo. O paciente pode ser a única fonte 
rotineira de dados a respeito de aspectos interpessoais do processo de 







informar e que são importantes para desenvolver estudos em serviços de 
saúde. Assim, com o informe de usuários pode-se verificar a freqüência e 
intensidade de ações em sua relação com o profissional de saúde, o que pôde 
ser detectado no estudo-piloto de aplicação do questionário. 
Outro método de obtenção de dados para o estudo seria a 
observação direta ou a filmagem da consulta; estas formas, porém, 
apresentariam o viés de interferir diretamente no fenômeno analisado. A 
aplicação do instrumento nas circunvizinhanças das UBSs demonstrou que é 
possível realizar um levantamento de dados sem provocar modificação 
evidente na realidade amostrada. Segundo os relatórios de ocorrências de 
campo, os usuários aparentemente sentiram-se seguros em responder ao 
questionário e apresentar as informações solicitadas, inclusive assinando o 
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 3). 
 
 
4.2 Adequação e custo de aplicação do questionário 
 
Em guia que considerou o desenvolvimento de questionários, 
Boyton, Greenhalgh (2004) apontam a inadequação de seu uso em pesquisas 
do comportamento profissional quando dirigidos ao próprio médico. A 
abordagem do usuário evitou, obviamente, este problema metodológico 
considerado pelos autores. 
O baixo custo operacional da pesquisa foi outro ponto favorável aos 
questionários, dada a facilidade em se interpelar os usuários, o que pode 
viabilizar estudos mais abrangentes. O fato de se optar por entrevistas face a 
face mostrou-se adequado. Cozby (2003) ressalta que este tipo de 
levantamento apresenta a vantagem de ter taxas de retorno comparativamente 








4.3 Forma e conteúdo do questionário 
 
Conforme discussão levantada na introdução deste estudo este é um 
dos itens mais importantes na elaboração de um questionário. De fato a maior 
dificuldade encontrada foi definir o conteúdo dos temas e a forma das 
questões. Para se definir o conteúdo, além de submeter o instrumento a 
especialistas em Medicina Comportamental e Medicina Preventiva, foram 
considerados diversos estudos que estabeleciam abordagem médica durante a 
consulta, considerando o valor da realidade epidemiológica local, da 
prevenção, do contato interpessoal e do interesse do médico pelo seu 
paciente. O formato final das questões, utilizando palavras adequadas ao 
cotidiano dos usuários, foi encontrado através da aplicação sistemática do 
instrumento a um número considerável de pacientes. Fez-se uso, ainda, de 
avaliações das ocorrências de campo, que descreviam a relação do 
entrevistado com o pesquisador, a pertinência dos termos e temas e sua 
relação com objeto de estudo. 
 
 
4.4 Validade do instrumento 
 
Dado que não foi encontrado no levantamento bibliográfico, 
instrumento que se adequava às necessidades do estudo, foi necessário 
desenvolver uma abordagem de medição que levasse em conta, além dos 
objetivos propostos, também a realidade de atendimento ambulatorial na 
cidade de São Paulo. 
Na ausência de uma forma empírica para a determinação da acurácia 
do instrumento na investigação da consulta médica foi considerada sua “validade 
de conteúdo” a partir dos temas e elementos abordados no instrumento. Assim, 
foram levantados os itens observados na consulta médica ambulatorial que 
refletem: a) aspectos comportamentais (relação interpessoal médico-paciente e 







prevenção de agravos à saúde e c) exame físico e anamnese. Por exemplo, para 
os conceitos “cordialidade” e “interesse”, elementos da relação interpessoal, a 
acurácia foi considerada a partir da validade “consensual” ou “lógica” (Pereira, 
1996), componente da validade de conteúdo (Hulley et al, 2006; Fletcher et al, 
1996; Streiner, Norman, 1989). No caso da “cordialidade” ficou estabelecido que 
seria estudada a partir dos itens que abordam se o médico cumprimentou o 
paciente e se o tratou pelo nome. 
Fletcher et al (1996) ressaltam não ser correto afirmar que por esta 
estratégia a validade “está ou não presente”, mas que é possível evidenciar a 
pertinência de um conjunto de itens. Entretanto, os autores enfatizam que 
mesmo com uma preferência nas ciências biológicas por medidas mais 
precisas (dados “hard”), as medidas subjetivas devem ser apreciadas, pois são 
fundamentais na pesquisa clínica de desfechos da atenção médica. 
 
 
4.5 Comentários sobre resultados parciais obtidos do estudo-piloto 
 
Apesar da impossibilidade de realizar análises estatisticamente 
significantes, os dados encontrados a partir do estudo-piloto apontam para 
alguns resultados interessantes e que, portanto, merecem algumas 
considerações. Evidentemente, esses são dados preliminares, um “ensaio” 
para discussões que, posteriormente, devem ser confirmadas num estudo mais 
amplo e criterioso. 
Nas questões auto-avaliativas, 65% acharam que estavam com o 
peso acima do normal, 57% afirmaram consumir bebida alcoólica, 35% 
disseram ter algum problema relacionado ao sono e 17% declaram-se 
fumantes. Esses dados mostram que o instrumento abordou questões 
relacionadas a agravos à saúde e que sua prevalência, na população 
amostrada, pode ser significativa. 
Uma análise possível a partir dos dados coletados é aquela que 







alcoólicas, fumo e sono ao interesse do médico em abordar esses temas com seu 
paciente, seja através de questionamento, seja pela medida de um parâmetro. 
Assim, por exemplo, 65% dos usuários julgaram estar com peso acima do normal. 
Apenas 26% dos usuários pesquisados declararam que tiveram seu peso medido 
e para 74% deles não foi dada qualquer orientação a respeito do hábito alimentar. 
A obesidade tem sido considerada um problema de saúde pública que vem 
crescendo nos últimos anos; os dados mostram a necessidade de os profissionais 
realizarem intervenções para prevenir este importante agravo, já que requer 
medidas relativamente simples e de baixo custo. 
Já com relação ao álcool, para 39% dos usuários o médico 
perguntou sobre este hábito e, para apenas 13% deles orientou sobre os 
possíveis efeitos desse consumo. Se considerado que 57% dos entrevistados 
ingere algum tipo de bebida, e que destes somente 23% relataram 
questionamento sobre o consumo de bebida, verifica-se uma “lacuna” na 
orientação médica. 
Como pontos positivos, para 74% o médico sugeriu mudar algum 
hábito ou comportamento para ajudar no seu tratamento.  Número semelhante 
foi encontrado quando perguntado se o médico os tratou pelo nome durante a 
consulta. Esses dados parecem refletir o interesse do médico pelo paciente, 
inclusive impressão idêntica tem a maioria dos entrevistados, já que para eles 
(91%) o médico “demonstrou interesse pelo seu problema”. 
Por outro lado, parte significativa dos usuários (74%) respondeu 
negativamente quando questionados se o médico havia realizado algum exame 
físico. É sabido que a inspeção física é um momento importante da consulta 
clínica, não somente sob o prisma do exame propriamente dito, mas também 
por ser uma oportunidade de contato com o usuário, fundamental para se 
estabelecer uma relação médico-paciente adequada. 
Para mulheres com idade entre 15 e 39 anos, somente 33% 
afirmaram que o médico se interessou em saber se tinham realizado o exame 
Papanicolaou. Vários autores ressaltam o valor dessa intervenção, já que o 
exame preventivo é um dos principais motivos para a redução da mortalidade 







e 59 anos responderam negativamente quando questionadas se o médico teria 
feito intervenções ou perguntas sobre prevenção de câncer de mama e 
doenças sexualmente transmissíveis. Proporção idêntica (100%) foi 
encontrada em homens com idade entre 15 e 39 anos, quando questionados 
se o médico havia perguntado sobre prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis. Esses dados, se confirmados em estudo mais amplo, chamam 
a atenção para um fato preocupante da atuação médica, já que nessas faixas 
etárias, tanto em homens como mulheres, é crescente o número de casos 
descritos relacionados a esses agravos. 
Os resultados apresentados no estudo-piloto demonstraram que o 
instrumento foi capaz de detectar a ocorrência ou não de fenômenos objetivos 
importantes, como é o caso da realização de exame físico. Se confirmados, 
esses resultados podem ser úteis tanto para as instituições que formam os 
profissionais, como também para os gestores dos sistemas de saúde, como 
uma medida da efetividade das ações. 
 
 
4.6 Limitações do instrumento 
 
É preciso considerar que tal método de pesquisa apresenta 
limitações. Por se reportar a evento pregresso, depende claramente da 
recordação de fatos por parte dos usuários – em que pese à consulta médica 
ser um acontecimento que mereça atenção diferenciada. Para minimizar erros 
causados por rememoração falha, é possível criar critérios que selecionem 
participantes cuja primeira consulta tenha ocorrido, por exemplo, há um mês ou 
menos da aplicação do questionário. Com o aumento do número de sujeitos 
entrevistados, aumenta a confiança nas informações sobre o que se passou na 
consulta médica. Outra limitação do instrumento diz respeito às especialidades 
médicas. Pareceu-nos recomendável excluir consultas, como por exemplo, em 
Obstetrícia, Dermatologia, Ortopedia e Oftalmologia por focarem eventos muito 
específicos, ante os quais julgamos secundário tentar apreciar a abrangência e 







O instrumento foi planejado para aplicação a pacientes egressos de 
uma primeira consulta médica na unidade de saúde – onde, portanto, não 
existe prontuário prévio; esse fato pressupõe, teoricamente, a necessidade de 
uma consulta mais acurada por parte do médico, independentemente da 
especialidade envolvida. Justificadamente, então, o instrumento contém um 
número relativamente grande de questões. 
Este estudo pretende oferecer referenciais quantitativos do processo 
de atenção básica, seja na relação médico-paciente ou na aplicação de 
conhecimentos técnico-científicos do médico durante uma primeira consulta. 
Evidentemente, outras abordagens e análises se fazem necessárias para uma 
compreensão mais ampla que inferisse sobre a qualidade das ações médicas 
nas unidades de saúde, principalmente, considerando a complexidade e a 
dinâmica das variáveis que atuam sobre o fenômeno em questão. 
Cabe ressaltar que o instrumento não visa buscar as causas de 
fenômenos ocorridos durante o atendimento, mas realizar um diagnóstico, uma 
exploração inicial que possa descrever a abrangência e o uso potencial da 
































O instrumento desenvolvido nesse estudo, conforme os resultados 
do estudo-piloto, foi capaz de investigar a atividade médica durante uma 
primeira consulta em atenção básica, permitindo descrever elementos 
relacionados: a) a aspectos comportamentais (relação interpessoal médico-
paciente: a cordialidade e o interesse do médico; questionamento médico 
sobre hábitos e estilo de vida dos pacientes); b) ao interrogatório dos médicos 
sobre prevenção de agravos à saúde importantes em termos de sua 
prevalência, incidência e incapacitação; c) a realização de alguns elementos do 
exame físico e da anamnese. Essas informações contribuem para ampliar a 
compreensão do que ocorre durante a consulta médica, segundo a visão dos 
usuários atendidos nas Unidades Básicas de Saúde. 
Evidentemente, é necessário aplicar o instrumento em um estudo 
mais amplo, o que será feito num momento posterior. Os dados obtidos a partir 
dessa pesquisa poderão fornecer subsídios importantes para o direcionamento 
de novas pesquisas nesse campo, com vistas a otimizar a prática clínica dos 
médicos, nos âmbitos terapêutico e preventivo, abrindo uma possibilidade 
interessante de cooperação técnica, entre o meio acadêmico-científico e as 
instituições de saúde. A se encontrarem informações que apontem alguma 
necessidade de incremento no processo de atenção, outros estudos poderão 
indicar causas e intervenções como, por exemplo, propor o desenvolvimento de 
um programa de treinamento de profissionais de saúde. Poderia apresentar aos 
médicos alternativas de ação, reforçando atitudes adequadas ou oferecendo 
orientação em técnicas comportamentais e cognitivas, que considerem, 
inclusive, os fatores psicológicos como atuantes no processo saúde-doença, 
com o objetivo de melhorar a qualidade da atenção à saúde da população. 
A consulta médica é uma oportunidade potencial para prevenção de 
agravos, manutenção e promoção da saúde dos usuários. Realizada de forma 
adequada pode evitar gastos desnecessários, numa área (saúde) em que a 
alocação de recursos é escassa e o sistema se mostra, por vezes, incapaz de 
responder à demanda. Por exemplo, a confiança nos profissionais de saúde e 
a satisfação com a consulta podem aumentar a aderência ao tratamento. Além 







de risco evitáveis é possível de ser realizado de forma relativamente simples, 
exigindo do ponto de vista individual poucos recursos e tendo como principal 
ação a educação em saúde. Diversos pesquisadores descrevem resultados 
significativos quando consideram esses fatores, em diferentes situações 
clínicas (O’Connor et al, 1994; Dennis, 1995; Avis et al, 1995 citados por 
Dawson, Trapp, 2003; Leserman et al, 1989; Horne et al, 1994; Stoudemire, 
1995; Goleman, Gurin, 1997). Balint (2005) nota aspectos fundamentais na 
relação médico-paciente: o efeito terapêutico de uma relação adequada, a 
possibilidade de o médico realizar diagnóstico mais amplo e o papel do médico 
como orientador. Além disso, qualidade de vida, autonomia, independência, 
interação adequada com o meio podem ser facilitados pelos médicos durante o 
atendimento. Esses fenômenos são abordados no instrumento desenvolvido. 
Epstein, Hundert (2002), em extensa revisão, definiram a competência 
profissional do médico como “o uso habitual e criterioso da comunicação, 
habilidades técnicas, raciocínio clínico, emoções, valores e reflexão na prática 
diária, para o benefício do indivíduo e da comunidade atendida”. Além de 
oferecer informação, que é essencial, o desafio do médico é motivar e 
acompanhar a pessoa atendida na direção de mudanças comportamentais 
importantes para sua saúde, o que demanda tempo, atenção e interação. O 
médico deve considerar os diversos componentes que influenciam a saúde de 
seu paciente; compromisso e a responsabilização são tão importantes para o 
exercício profissional completo quanto formação técnica e científica. 
Em que pesem a possíveis vieses de aferição e/ou de informação, o 
questionário permite descrever elementos técnicos e interpessoais significativos 
do atendimento médico. Considerando a complexidade do processo saúde-
doença, a desejável integralidade das ações de saúde e o papel da atuação 
médica sobre a vida das pessoas, instrumentos que investiguem a abrangência 
da consulta médica podem subsidiar uma importante reflexão sobre a prática 






































Anexo 2 - Modelo de questionário proposto como instrumento de estudo da 
consulta médica ambulatorial (Departamentos de Psicobiologia e Medicina 
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Data: _____ / ______ / 06 
 
Início: ____ ___ : ___ ____
 









“A consulta médica na atenção básica à saúde e seus elementos comportamentais, 
preventivos e clínicos: análise baseada em informe de usuários atendidos em Unidades 















Bloco A (Não preencher - reservado ao supervisor) 
A01. Número do questionário 
     A01       
A02. Sub-prefeitura 
      A02     
A03. Distrito 
      A03     
A04. Unidade 
      A04     
A05. IEX 
 
   A05         
A06. Região homogênea 
       A06   
A07. Pesquisador 
      A07     
A08. Data 
 
 A08             
A09. Dia da semana 
       A09   
A10. Período 
       A10   
 
Bloco B 
Primeiro nome: ______________________________   
B01. Sexo:           ( 1 ) Masculino                   ( 2 ) Feminino 
 B01   
B02. Data de nascimento: ____/_____/_____ . Anos completos: _____ anos. 
 B02   
B03. Até que ano completo da escola o(a) Sr(a) estudou? 
        _________________________________________________ B03   
B04. O(A) Sr(a) exerce trabalho em que recebe salário ou pagamento?   
( 1 ) Sim. (Continue)   
( 2 ) Não, do lar (Pule para o bloco C).   
( 3 ) Não, aposentado ou beneficiário (Pule para o bloco C) B04   
( 4 ) Não, estudante (Pule para o bloco C)   
( 5 ) Não, desempregado (Pule para o bloco C)   
   
B05. Qual a sua principal ocupação/profissão?   
__________________________________________________ B05     
 
Bloco C 
C01. O(A) Sr(a) acha que está com o peso acima do normal?   
( 1 ) Sim           ( 0 )  Não           ( 2 ) Um pouco C01   
   
C02. O(A) Sr(a) toma algum tipo de bebida como cerveja, vinho ou outra (mesmo Que de vez em 
quando ou no fim-de-semana?   
( 1 ) Sim           ( 0 ) Não C02   
   
C03. O(A) Sr(a) fuma atualmente?          
( 1 ) Sim           ( 0 ) Não  C03   
   
C04. Sem considerar barulhos na rua, o(a) Sr(a) costuma ter algum problema para dormir ou 
durante o sono?   








D01. De zero a 10, que nota o(a) Sr(a) daria para a(s) consulta(s) médica(s)?    
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 )   ( 5 )   ( 6 )   ( 7 )   ( 8 )   ( 9 )   ( 10 ) D01     
    
D02. Ao entrar na sala o médico  cumprimentou o(a) Sr(a)?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não             ( 2 ) Nem sempre D02    
    
D03. O(A) médico(a) falou ou explicou qual a causa do seu problema? (“Ele falou O que o(a) 
Sr(a) tinha e porque tinha isso?”)    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não (Pule para D05) D03    
    
D04. O(A) Sr(a) entendeu a explicação?    
( 1 )  Sim               ( 0 )  Não            ( 2 ) Em parte D04    
    
D05. O(A) Sr(a) gostaria de saber mais sobre o seu problema?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não D05    
    
D06. Sem ser encaminhamentos, o(a) médico(a) sugeriu mudar alguma coisa que faz no 
dia-a-dia para ajudar o seu  tratamento? 
   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não (Pule para D08) D06    
    
D07. Quais foram as orientações?    
(    )  ____________________________________________________________ D07    
( 2 ) Não lembro    
    
D08. O médico  deixou o(a) Sr(a) irritado(a) ou nervoso(a)?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não D08    
    
D09. Durante a consulta, o(a) médico(a) tratou o(a) Sr(a) pelo nome?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não D09    
    
D10. O(A) Sr(a) confiou no(a) médico(a)?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não D10    
    
D11. O(A) médico(a) demonstrou interesse pelo seu problema durante a consulta?    
    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não            ( 2 ) Em parte D11    
    
D12. O(A) Sr(a) acha que o(a) médico(a) deixou de perguntar alguma coisa, que poderia ser 
importante em relação a seu problema ?    
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não D12    
    
D13. O(A) Sr(a) falou tudo o que precisava ou queria falar?    
( 1 )  Sim (Pule para Bloco E)       ( 0 )  Não D13    
    
D14. Sobre o que o(a) Sr(a) gostaria de falar?    









E01. Seu peso foi medido?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não   (Pule para E03) E01   
   
E02. O resultado foi informado ao(a) Sr(a)?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 8 )  Não se aplica E02   
   
E03. Sua altura foi medida?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não   (Pule para E05) E03   
E04. O resultado foi informado ao(a) Sr(a)?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 8 )  Não se aplica E04   
   
E05. Sua pressão arterial  foi medida, antes ou durante a consulta?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não  (Pule para E07) E05   
E06. O resultado  foi informado?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 8 )  Não se aplica E06   
   
E07. O(A) médico(a) fez alguma destas coisas: - escutou o pulmão, coração ou Apalpou ( se “SIM” 
em uma dela assinalar : “( 1 ) SIM”) 
  
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E07   
   
E08. O(A) médico(a) perguntou sobre o seu tipo de alimentação?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E08   
   
E09. O(A) médico(a) deu alguma orientação sobre a sua alimentação?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E09   
   
E10. O(A) médico(a) perguntou sobre seu trabalho ou o que  faz no seu dia-a-dia?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E10   
   
E11. O(A) médico(a) perguntou há quanto tempo durava seu problema?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E11   
   
E12.  Ao ser atendido, o(a) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a)  fuma?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E12   
   
E13. O(A) Sr(a) fuma? Sim (CONTINUE)     Não (Pule para E15)   
O(A) médico(a) passou  orientação para parar ou diminuir o uso do cigarro?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E13   
   
E14. Que orientações passou?   
____________________________________________________________   
   
E15.  O(A) médico(a)  perguntou sobre outras doenças que o(a) Sr(a) teve ou tem?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E15   
   
E16. O(A) médico(a) perguntou sobre a saúde das pessoas de sua família?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E16   
   
E17. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) faz exercício, caminha bastante, ou faz alguma 
atividade física? 
  
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não               ( 2 )  O usuário antecipou-se E17   
   
E18. O(A) médico(a) deu alguma orientação sobre exercício ou atividade física ou sobre a 
importância disso? 
  
( 1 )  Sim (Continue)                           ( 0 )  Não (Pule para E20) E18   
   
E19. Que orientações passou?   
____________________________________________________________ E19   
   
E20. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) toma algum tipo de bebida alcoólica?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E20   









E21. O(A) médico(a) passou ao (a) Sr(a) alguma orientação sobre as conseqüências do consumo de bebida?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E21   
   
E22. O(A) médico(a) perguntou se o(a) Sr(a) apresenta algum problema durante o sono ou para dormir?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não              ( 2 )  O usuário antecipou-se E22   
   
E23. O(A) médico(a) deu ao(a) Sr(a) orientação sobre este problema ( do sono)?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E23   
   
E24. Qual foi  a orientação?   
____________________________________________________________   
   
E25. O(A) médico(a) perguntou ou deu alguma orientação sobre vacinação?   
( 1 )  Sim              ( 0 )  Não E25   
 
 
Bloco F    (Mulheres de 15 a 39 anos) 
F01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez o exame papanicolaou?     
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não F01   
  
F02. O(A) médico(a) passou a Sra alguma orientação em relação a este exame?       
         ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não (Pule para F04) F02   
  
  F03. Qual foi  esta orientação?  
          ____________________________________________________________ F03   
          ____________________________________________________________  
  
F04. O(A) médico(a) perguntou se a Sra usa algum método para evitar ou controlar a gravidez?   
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não  F04   
  
  F05. O(A) médico(a), durante a consulta, deu à Sra alguma orientação sobre isso?    
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não                                                                                               F05   
  
F06. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se a Sra sabe como se prevenir de  doenças 
sexualmente transmissíveis?  
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não F06   
  
F07. O(A) médico(a) ofereceu  a Sra alguma orientação sobre a prevenção destas doenças?  









Bloco G   (Mulheres de 40 a 59 anos) 
G01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez o exame papanicolaou?     
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G01   
  
G02. O(A) médico(a) passou a Sra alguma orientação em relação a este exame?       
         ( 1 ) Sim             ( 0 ) Não (Pule para G04) G02   
    
G03. Qual foi  esta orientação?  
          ____________________________________________________________ G03   
          ____________________________________________________________  
  
G04. O(A) médico(a), durante a consulta, pergunto se a Sra sabe como se prevenir de doenças 
sexualmente transmissíveis?  
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G04   
  
G05. O(A) médico(a) ofereceu  a Sra alguma orientação sobre a prevenção destas  doenças?  
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G05   
  
G06. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez alguma prevenção  de câncer de mama?   
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G06   
  
G07. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação  sobre  prevenção de câncer de mama?   
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G07   
  
G08. O(A) médico(a) perguntou, na consulta,  se a Sra   já  fez  alguma prevenção de 
osteoporose?       
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G08   
  
G09. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de osteoporose?   
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não G09   
  
G10. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez exame para  diabetes?        









Bloco H   (Mulheres a partir dos 60 anos) 
H01. O(A) médico(a) perguntou se a Sra já fez alguma prevenção de câncer de mama?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H01   
  
H02. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de câncer de mama?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H02   
  
H03. O(A) médico(a) perguntou, durante a(s) consulta(s), se a Sra já fez alguma prevenção de 
osteoporose?      
 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H03   
  
H04. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre prevenção de osteoporose?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H04   
  
H05. Qual foi  esta orientação?  
          ____________________________________________________________ H05   
  
H06. O(A) médico(a) perguntou  se a Sra  fez exame para  diabetes?                 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H06   
  
H07. O(A) médico(a) perguntou sobre o funcionamento de seu intestino?                 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H07   
  
H08. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre isso?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H08   
    
H09. O(A) médico(a) se interessou por saber se a Sra tem apresentado tristeza, insônia, desânimo, falta 
do apetite ou perda de peso? 
 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H09   
  
H10. O(A) médico(a) perguntou se a Sra apresenta alguma dificuldade de memória ou tem“esquecimento”?   
         ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H10   
  
H11. O(A) médico(a) se interessou por saber se a Sra faz atividades em seu dia-a-dia como:  varrer o 
quintal, ir até a padaria ou ir ao banco?   
 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não H11   
  
H12. O(A) médico(a) se interessou em saber como  está sua visão  ou sua vista?       
        ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não H12   
  
H13. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se a Sra caiu ou sofreu alguma queda ultimamente?  
        ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não H13   
 
Bloco I    (Homens de 15 a 39 anos) 
I01. O(A) médico(a) perguntou se o Sr usa algum método para evitar ou controlar a gravidez de sua parceira?    
      ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não  I01   
   
I02. O(A) médico(a), durante a consulta, deu ao Sr alguma orientação sobre isso?     
       ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não  I02   
   
I03. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se o Sr se previne de doenças sexualmente transmissíveis? 
       ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não  I03   
   
I04. O(A) médico(a) ofereceu  ao Sr alguma orientação sobre  prevenção destas doenças?   








Bloco J   (Homens de 40 a 59 anos) 
J01. O(A) médico(a), na consulta, perguntou se o Sr já fez algum exame para prevenir câncer de próstata?    
       ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não  
  
      O(A) médico(a) pediu algum exame de sangue para próstata?  
       ( 1 ) Sim               ( 0 ) Não J01   
  
J02. O(A) médico(a) perguntou, na consulta,  se o Sr  já fez exame para diabetes?                 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não J02   
  
J03. O(A) médico(a), durante a consulta, perguntou se o Sr se previne de doenças sexualmente transmissíveis? 
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não J03   
  
J04. O(A) médico(a) ofereceu ao Sr alguma orientação sobre prevenção  destas doenças?  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não J04   
 
 
Bloco K    (Homens a partir dos 60 anos) 
K01. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr já fez algum exame para prevenir câncer de próstata?  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não   
   
       (A) médico(a) pediu algum exame de sangue para próstata?    
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K01   
   
K02. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr fez exame para diabetes?                  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K02   
   
K03. O(A)   médico(a)  perguntou,  durante a(s) consulta(s), sobre o funcionamento de seu 
intestino?                
  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K03   
   
K04. O(A) médico(a) ofereceu alguma orientação sobre isso?    
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K04   
   
K05. Qual foi esta orientação?   
          ____________________________________________________________                             K05   
          ____________________________________________________________   
   
K06. O(A) médico(a) se interessou por saber se o Sr. tem apresentado tristeza, insônia, desânimo, 
falta de apetite ou perda de peso? 
  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K06   
   
K07. O(A) médico(a) perguntou se o Sr apresenta alguma dificuldade de memória ou tem “esquecimento”?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K07   
   
K08. O(A) médico(a) se interessou por saber se o Sr faz atividades em seu dia-a-dia como:  varrer 
o quintal, ir até a padaria ou ir ao banco?   
  
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K08   
   
K09. O(A) médico(a) perguntou, na(s) consulta(s), se o Sr caiu ou sofreu alguma queda ultimamente?   
        ( 1 ) Sim              ( 0 ) Não K09   
   
K10. O(A) médico(a) se interessou em saber como está sua visão ou a sua vista?        








Bloco L   (Todos os pesquisados) 
L01. O(A) Sr (a) foi encaminhado para outro médico, especialidade ou, o(a )médico(a) pediu exames?   
       ( 1 )  Sim, encaminhado para outro médico. (Aplique L02 e pule para L04)                           L01   
       ( 2 )  Sim, pediu exames. (Pule para L03)  
       ( 3 )  Sim, encaminhado para outro médico e pediu exame. (Continue)         
       ( 0 )  Não (Pule para L04)  
  
L02. Para qual(is) especialidade(s) ou médico(a) o(a) Sr(a) foi encaminhado(a)?  
        __________________________________________________________  
        __________________________________________________________ L02   
  
           (Se “1” em L01 Pule para L04)   
           (Se “3” em L01 Continue)  
    
L03. Que exame(s) foi(ram) pedido(s)?  
         ________________________________________________  
         ________________________________________________          L03    
  
L04. Endereço: _________________________________________________________  
        Bairro:       __________________________  






















Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
“A consulta médica na atenção básica à Saúde: proposta de instrumento de estudo 
com base em informe de usuários” 
 
Os Departamentos de Psicobiologia e de Medicina Preventiva da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP) estão realizando um estudo em Unidades Básicas de Saúde, com o 
objetivo de descrever a consulta médica nas Unidades Básicas de Saúde. O estudo consiste 
de um questionário que leva aproximadamente 10 minutos para ser respondido. 
Em 10% do entrevistados, os questionários serão refeitos, na residência ou 
por telefone, para confirmação das informações. 
Não há benefício direto para o participante, porém, dependendo do resultado final, 
a pesquisa poderá ser usada para melhorar o atendimento. 
O participante poderá deixar de responder o questionário a qualquer 
momento ou não responder as perguntas que não quiser. 
As respostas serão analisadas em conjunto, não sendo divulgada a 
identificação de nenhum paciente. O médico e a Unidade não serão identificados. 
Não haverá compensação financeira pela participação no estudo. 
Em caso de esclarecimento entrar em contato com o pesquisador Anderson C 
Fiorin (telefone: 16-8138-7212) ou Prof. Dr. Francisco R G Santos no Dep. De Medicina 
Preventiva (R Borges Lagoa, 1341, telefone: 5571-5000). 
Se tiver alguma consideração sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – R. Botucatu, 572, cj. 14, telefone: 5571-1062. 
 
Eu discuti com o entrevistador sobre minha decisão em participar do estudo. Ficaram 
claros os propósitos da pesquisa, os procedimentos, a garantia de confidencialidade e os 
esclarecimentos. Minha participação é isenta de despesas e concordo voluntariamente 
em participar do estudo, e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento. 
 
São Paulo, ____ de________ de 200___ Assinatura: _________________________ 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o “Consentimento Livre e 
Esclarecido” deste paciente, para participação no estudo. 
 
São Paulo, ____ de ____________ de 200___  ______________________________________ 
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In the Primary Health Care Centers (PHCC) the medical consultation is an 
excellent opportunity to produce impactive actions and preventive interventions 
towards the service’s users and their health needs. The purpose of this paper is to 
present the rationale behind building an assessment instrument of quantitative 
investigation that gets elements to describe comprehensiveness of an initial (first) 
medical consultation, through PHCC users’ reports. To decide the content and the 
structure of the questions, beyond the application of the instrument in the field, 
was taken a bibliographical research in some sources that establish the structure 
of de medical attendance, with the purpose to elaborate the diagnosis and develop 
the adequate actions and behaviors. Like as the pre-test, from August to October 
2004 about 400 approaches were done in users in the PHCC surroundings and 66 
questionnaires were applied during 9 days in several districts of Sao Paulo city. In 
each time the instrument was revalued and modified, seeking improvement of its 
efficiency. The result of this research is a semi-structured questionnaire with 
several different questions depending on respondent’s age and sex. A primary test 
was done in three PHCC’s, in differents regions in the city. The collected data had 
shown that the instrument was capable to approach on relevant points in the about 
the behavior aspects (doctor-patient relationship and medical questioning about 
the habits and the life style of the patients), interrogation of the doctors on disease 
prevention and, on the accomplishment of some elements of the physical 
examination and the case history of a medical patiente (anamenesis). 
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